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ABSTRAK                                                       
 
 Pendahuluan : Indonesia masih mengalami berbagai masalah gizi antara lain 
masalah kurang gizi pada balita. Faktor-faktor yang dapat mencegah terjadinya 
masalah gizi pada balita antara lain adalah umur penyapihan dan pola asuh 
makan. Pemberian ASI sampai umur penyapihan yang tepat dan penerapan pola 
asuh makan yang baik akan mempengaruhi status gizi balita. 
Tujuan: Mengetahui hubungan umur penyapihan dan pola asuh makan terhadap 
status gizi anak balita usia 25-36 bulan di Desa Purwosari Kabupaten Wonogiri. 
Metode Penelitian :Penelitian observasional menggunakan pendekatan cross-
sectional dengan jumlah sampel 40 orang yang diperoleh dengan teknik 
multistage random sampling. Data umur penyapihan dan pola asuh makan 
diperoleh melalui wawancara dengan kuesioner. Data status gizi anak balita 
diperoleh dengan pengukuran antropometri. Analisis menggunakan uji statistik 
korelasi rank spearman. 
Hasil  : Sebagian besar anak balita usia 25-36 bulan di Desa Purwosari 
Kabupaten Wonogiri ( 85 %) sudah disapih pada umur penyapihan yang tepat 
yaitu ≥ 24 bulan. Sebagian besar anak balita memiliki pola asuh makan baik 
(92,5 %). Anak balita yang memiliki pola asuh makan cukup baik jumlahnya 7,5 
% dan yang memiliki pola asuh makan kurang baik 0 %. Sebagian besar anak 
balita (90%) memiliki status gizi normal berdasarkan indeks BB/TB. Anak balita 
yang status gizinya sangat kurus jumlahnya 0%, status gizi kurus 5 %, dan status 
gizi gemuk 5 %. 
Kesimpulan : Ada hubungan antara umur penyapihan terhadap status gizi anak 
balita usia 25-36 bulan di Desa Purwosari Kabupaten Wonogiri (p=0,003). Ada 
Hubungan antara pola asuh makan terhadap status gizi anak balita usia 25-36 
bulan di Desa Purwosari Kabupaten Wonogiri (p= 0,000). 
 
Kata kunci : umur penyapihan, pola asuh makan, status gizi 
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 ABSTRACT         
 
 
Introduction : Indonesia is still experiencing various nutritional problems include 
malnutrition in children under five. Factors that can prevent nutritional problems in 
children under five include weaning age and eating care pattern. Breastfeeding 
until appropriate weaning age and applying good eating care pattern will affect 
the nutritional status of children under five.  
Objective: To determine the relationship between weaning age and eating care 
pattern with the nutritional status of children aged 25-36 months at Purwosari 
Village, Wonogiri Regency.  
Method : This study was observational  research with cross-sectional design. 
The samples were 40 and selected through multistage random sampling 
technique. Data of weaning age and eating care pattern were obtained through 
interviews using questionnaire. Data of nutritional status was obtained by 
anthropometric measurements. Statistical analysis using Spearman rank 
correlation statistical tests. 
Result  : Most of children aged 25-36 months of Purwosari Village, Wonogiri 
Regency ( 85 %) had been weaned at the right weaning age ( ≥ 24 months ). 
Most of children  had good eating care pattern (92,5 %). Children who had  good 
enough eating care pattern were 7,5 % and children who had less good eating 
care pattern were 0 %. Most of children (90%) had normal nutritional status 
based on weight for height index. Children who had severely wasted nutritional 
status were 0%, wasted nutritional status were 5 %, and overweight nutritional 
status were 5 %. 
Conclusion : There was a relationship between weaning age and nutritional 
status of children aged 25-36 months at Purwosari Village, Wonogiri District 
(p=0,003). There was a relationship between eating care pattern and nutritional 
status of children aged 25-36 months at Purwosari Village, Wonogiri District (p= 
0,000). 
 
Keywords : weaning age, eating care pattern, nutritional status 
Literature : 46,1997-2014                                           
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Indonesia sebagai negara 
berkembang masih menghadapi 
berbagai masalah kesehatan. Salah 
satu masalah kesehatan yang 
dihadapi adalah masalah kurang  
gizi. Anak yang kurang gizi daya 
tahan tubuhnya rendah sehingga 
anak mudah  terkena penyakit 
infeksi (Depkes RI, 2007).  Salah 
satu faktor yang dapat mengatasi 
masalah kurang gizi pada anak 
adalah pemberian ASI. Menurut IDAI 
(2010), ASI dapat mencegah 
terjadinya malnutrisi karena  
mengandung nutrien yang 
dibutuhkan bayi dengan jumlah yang 
tepat, dapat digunakan dengan 
efisien oleh tubuh, serta melindungi 
bayi dari infeksi.  
Kekurangan energi dan 
protein pada bayi sering disebabkan 
karena penyapihan yang terlalu dini 
(Soetjiningsih, 2012).  Masa  
penyapihan adalah masa yang 
sangat kritis karena masa ini terjadi 
perpindahan dari ASI menuju ke 
makanan dewasa. Pada masa 
transisi ini bayi umumnya mudah 
terkena gangguan gizi. Pengaruh 
penyakit infeksi dan kurangnya 
makanan pendamping ASI 
menyebabkan  turunnya status 
kesehatan dan status gizi bayi 
(Handayani, 2012).  
          Berbagai penelitian telah 
meneliti hubungan antara umur 
penyapihan dengan status gizi 
balita. Penelitian Susilowati dkk 
(2010) yang meneliti tentang 
hubungan lama menyusui terhadap 
status gizi anak balita usia 12-24 
bulan menemukan hasil bahwa ada  
hubungan signifikan antara lama 
menyusui dengan status gizi 
berdasarkan indeks TB/U. Kristiani 
dkk (2012) meneliti tentang waktu 
penyapihan, pola pemberian makan, 
dan frekuensi kunjungan posyandu 
dengan status gizi balita usia12-60 
bulan di Desa Gari Kecamatan 
Wonosari Kabupaten Gunung Kidul. 
Penelitian ini memperoleh hasil 
bahwa ada hubungan antara waktu 
penyapihan, pola pemberian 
makanan, dan frekuensi kunjungan 
Posyandu dengan status gizi balita. 
Berdasarkan penelitian ini diketahui 
bahwa balita yang waktu 
penyapihannya kurang dari 24 bulan 
terbukti mengalami gangguan status 
gizi. 
 
Selain umur penyapihan, 
pola asuh makan juga 
mempengaruhi status gizi balita.  
Berbagai penelitian telah 
menemukan hubungan antara pola 
asuh dengan status gizi balita. Anas 
(2013) meneliti tentang pengaruh 
karakteristik keluarga dan pola asuh 
terhadap status gizi anak balita pada 
ibu menikah dini. Yang 
mendapatkan hasil bahwa ada 
pengaruh pola asuh makan terhadap 
status gizi anak balita usia 0-59 
bulan. Balita yang pola asuhnya 
tidak baik memiliki kemungkinan 27 
kali lebih besar mengalami status 
gizi kurang dibanding balita yang 
pola asuh makannya baik. Penelitian 
Yulia dkk (2010) tentang pola asuh 
makan dan kesehatan anak balita 
pada keluarga wanita pemetik teh di 
Pengalengan menyimpulkan bahwa 
pola asuh makan berhubungan 
positif dan signifikan dengan status 
gizi anak balita berdasarkan indeks 
BB/U. Menurut Utami (2012) 
berdasarkan penelitiannya tentang 
hubungan pola asuh dan perilaku 
kadarzi dengan status gizi anak 
balita di wilayah kerja Puskesmas 
Nguntoronadi I Kabupaten Wonogiri, 
menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara pola 
asuh dengan status gizi anak balita 
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berdasarkan indeks BB/TB. Anak 
balita yang pola asuhnya baik maka 
persentase anak tersebut berstatus 
gizi normal lebih besar daripada 
anak balita yang pola asuhnya 
kurang. 
Desa Purwosari adalah 
sebuah desa di wilayah kerja 
Puskesmas Wonogiri I Kabupaten 
Wonogiri yang memiliki 3,84 %  anak 
balita dengan status gizi buruk dan 
9,09 % anak balita dengan status 
gizi kurang sehingga merupakan 
jumlah yang terbanyak dibandingkan 
desa - desa lain di wilayah kerja 
UPT Puskesmas Wonogiri I.  
Berdasarkan uraian tersebut, 
maka diperlukan penelitian tentang 
hubungan antara umur penyapihan 
dan pola asuh makan terhadap 
status gizi balita usia 25-36 bulan di 
desa Purwosari Kabupaten 
Wonogiri. 
METODE PENELITIAN 
         Jenis penelitian ini adalah 
penelitian observasional dengan 
metode cross-sectional. Metode 
pengambilan sampel dilakukan 
dengan cara Multistage Random 
Sampling dengan jumlah sampel 40 
orang. Pertama-tama dipilih 6 
Posyandu dari 9 Posyandu yang ada 
di Desa Purwosari secara acak 
kemudian dari 6 posyandu yang 
telah ditentukan tersebut diambil 40 
sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dengan cara Simple Random 
Sampling. Dalam menentukan 
sampel anak balita, terlebih dahulu 
dibuat daftar nama anak balita yang 
berusia 25 – 36 bulan yang berada 
di wilayah 6 posyandu yang terpilih. 
Daftar nama anak balita tersebut 
diberi nomor urut. Kemudian 
pemilihan sampel dilakukan secara 
acak menggunakan tabel random 
sehingga dapat memenuhi jumlah 
sampel yang diperlukan. 
Pengambilan data menggunakan 
kuesioner yang berisi identitas 
responden, data antropometri, data 
umur penyapihan dan pertanyaan 
terstruktur tentang pola asuh makan 
yang diisi dengan jawaban selalu, 
sering, kadang-kadang, jarang, dan 
tidak pernah. Penilaian untuk 
instrumen menggunakan cara 
pendekatan Z-score skala likert. 
Instrumen pola asuh makan terdiri 
dari item pertanyaan favorable dan 
item pertanyaan unfavorable. Alat 
yang digunakan adalah timbangan 
dacin dengan ketelitian 0,1 kg dan 
kapasitas 25 kg untuk memperoleh 
data berat badan anak balita serta 
Mikrotoise dengan ketelitian 0,1 cm 
untuk memperoleh data tinggi badan 
anak balita. 
            Uji coba instrumen dilakukan 
di 3 Posyandu Desa Purwosari 
Kabupaten Wonogiri yang tidak 
terpilih sebagai lokasi pengambilan 
sampel penelitian. Uji coba 
kuesioner dilakukan terhadap 15 
responden dengan jumlah 
pertanyaan sebanyak 30 soal 
dengan tujuan untuk menguji 
reliabilitas instrumen yaitu Indeks 
Beda Item dan konsistensi internal. 
Setelah dilakukan uji kuesioner 
ternyata terdapat 10 soal yang 
memiliki nilai r < 0,3 sehingga harus 
dihapus dari kuesioner karena tidak 
reliabel. Pertanyaan yang memiliki 
nilai r > 30 berjumlah 20 soal 
selanjutnya akan digunakan dalam 
kuesioner penelitian. Konsistensi 
internal diketahui dengan uji korelasi 
dengan nilai alpha cronbach minimal 
0,7. Pengolahan data penelitian ini 
menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha 
0,884 sehingga kuesioner penelitian 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum 
Mayoritas penduduk desa 
Purwosari berpendidikan tinggi yaitu 
tamat SLTA. Pendidikan orang tua 
merupakan salah satu faktor yang 
penting dalam tumbuh kembang 
anak. Apabila pendidikan orang tua 
tinggi maka informasi tentang gizi, 
cara menjaga kesehatan anak, dan 
cara pengasuhan anak lebih mudah 
diterima dengan baik.  
Persentase jenis kelamin 
anak balita yang terbesar adalah 
laki-laki yaitu 55%. Umur anak balita 
yang merupakan sampel penelitian 
ini sebagian besar ( 60% ) berada 
pada rentang umur 31-36 bulan. 
Distribusi Karakteristik Balita dapat 
dilihat pada tabel 1 berikut ini. 
Tabel 1 




Jenis kelamin  
 balita 
  Laki-laki 22 55 
Perempuan 18 45 
Umur balita     
25-30 bulan 16 40 
31-36 bulan 24 60 
 
Sebagian besar ibu balita 
berada pada rentang umur > 25 - 30 
tahun yaitu 50%. Persentase 
pendidikan ibu balita yang terbesar 
adalah tamat SLTA yaitu 45 %. Ini 
menunjukkan bahwa tingkat 
pendidikan ibu sudah cukup tinggi 
sehingga dapat mempengaruhi 
status gizi anak menjadi lebih baik  
Pada penelitian ini sebagian 
besar ibu balita yang merupakan 
responden adalah ibu rumah tangga 
( 65%). Ibu yang tidak bekerja (ibu 
rumah tangga) memiliki lebih banyak 
waktu untuk mengasuh anak 
balitanya sehingga dapat 
menerapkan pola asuh makan yang 
baik dan dapat menyusui anaknya 
sampai umur penyapihan yang 
dianjurkan yaitu 24 bulan. Distribusi 
karakteristik ibu balita dapat dilihat 
pada tabel 2 berikut ini. 
 
Tabel 2 
Distribusi Karakteristik Ibu Balita 
Variabel Freku Persen 
  ensi tase (%) 
Usia ibu 
  <25 tahun 5          12,5 
>25-30 tahun 20 50 
Lebih dari 30 
tahun 15 37,5 
Pendidikan ibu 
  Tamat SD 5 12,5 
Tamat SLTP 14 35 
Tamat SLTA 18 45 
Tamat 
Akademi/PT 3 7,5 
Lain-lain 0 0 
Pekerjaan Ibu 
  Ibu Rumah 
Tangga 26 65 
PNS/TNI 1 2,5 
Swasta 4 10 
Wiraswasta 3 7,5 
Petani 3 7,5 
Lain-lain 3 7,5 
 
          Sebagian besar pendapatan 
keluarga berada pada rentang Rp 
1.000.000,00 - Rp 2.000.000,00. 
Meskipun banyak ibu balita yang 
tidak bekerja, ternyata pendapatan 
rata-rata keluarga per bulan cukup 
tinggi meskipun  masih ditemukan 
keluarga dengan pendapatan rendah 
di bawah Rp 1.000.000,00 yaitu s30 
%. Namun ada pula keluarga yang 
berpendapatan tinggi sebesar 5 %. 
Tingginya pendapatan keluarga 
pada penelitian ini diperoleh dari 
penghasilan ayah balita. 
Pendapatan keluarga ini 
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mempengaruhi daya beli terhadap 
bahan pangan yang dapat 
mempengaruhi asupan makan anak 
balita sehingga pada akhirnya akan 
mempengaruhi status gizi anak 
balita.  
 
B. Umur Penyapihan 
 
Distribusi umur penyapihan 
anak balita dapat dilihat pada tabel 3 
berikut ini. 
Tabel 3 









1 < 24 bulan 6 15 
2 ≥ 24 bulan 34 85 
  Jumlah 40 100 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
anak balita ( 85% ) sudah disapih 
pada umur yang tepat yaitu pada 
umur setidaknya 24 bulan. Namun 
masih ada 15 % anak balita yang 
disapih pada umur di bawah 24 
bulan. Penyapihan yang kurang 
tepat pada 6 orang responden 
tersebut dilakukan pada umur 18 
bulan, 19 bulan, 20 bulan, 20 bulan, 
dan 23 bulan. Penyapihan yang 
terlalu awal ini dilakukan karena 
anak balita dengan sendirinya 
menolak ASI dan ASI ibu tinggal 
sedikit.  Berkurangnya ASI ibu dapat 
terjadi karena ibu kurang asupan 
makanan dan cairan. Menurut 
Supariasa ( 2012 ), keadaan gizi ibu 
mempengaruhi komposisi zat gizi 
ASI. Konsumsi protein yang baik 
pada ibu yang menyusui dapat 
meningkatkan konsentrasi protein 
ASI, kadar lemak, vitamin B6 dan 
lain sebagainya. Selain harus makan 
makanan bergizi, ibu menyusui 
sebaiknya juga banyak minum. 
Menurut IDAI (2010), sebagian 
besar komposisi ASI adalah air 
sehingga penting bagi ibu menyusui 
untuk memperhatikan jumlah asupan 
air. 
Tingginya persentase umur 
penyapihan yang tepat dapat  
disebabkan karena sebagian besar 
ibu balita merupakan ibu rumah 
tangga sehingga ibu balita dapat 
menyusui anak balitanya sampai 
umur penyapihan yang tepat tanpa 
mengalami kendala kesibukan 
bekerja di luar rumah. Tingginya 
angka umur penyapihan yang tepat 
ini juga dapat disebabkan 
keberhasilan tenaga kesehatan yang 
didukung dengan tingginya keaktifan 
kader Posyandu setempat dalam 
mensosialisasikan umur penyapihan 
yang tepat kepada masyarakat yang 
dilakukan melalui penyuluhan di 
Posyandu. Selain itu, tingginya 
angka umur penyapihan yang tepat 
dalam penelitian ini juga dipengaruhi 
oleh tingginya pendidikan ibu balita. 
Hal ini dibuktikan dengan hasil uji 
crosstab yang menunjukkan bahwa 
pada penelitian ini terdapat 34 anak 
yang disapih pada umur yang tepat. 
Dari 34 anak tersebut ternyata 19 di 
antaranya (55,88%) memiliki ibu 
yang berpendidikan tamat SLTA 
,tamat akademi atau tamat 
perguruan tinggi.  
Pada penelitian ini, data 
umur penyapihan juga diuji 
kenormalannya dengan uji 
normalitas Kolmogorov Smirnov 
sehingga diketahui bahwa nilai p 
sebesar 0,000 sehingga data umur 
penyapihan tersebut berdistribusi 
tidak normal karena p < 0,05. Data 
umur penyapihan anak balita 
tersebut kemudian dianalisis secara 
deskriptif. Menurut hasil analisis 
deskriptif tersebut diketahui bahwa 
mean umur penyapihan anak balita 
adalah 23,78, median umur 
penyapihan 24, dan standar deviasi 
umur penyapihan 1,833. Umur 
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penyapihan yang tertinggi adalah 28 
bulan sedangkan umur penyapihan 
yang terendah adalah 18 bulan. 
 
C. Pola Asuh Makan 
 
Data pola asuh makan pada 
penelitian ini diperoleh melalui 
wawancara dengan kuesioner. 
Kuesioner ini semula terdiri dari 30 
soal. Setelah dilakukan uji 
kuesioner, ternyata 10 soal memiliki 
nilai corrected item-total correlation 
< 0,3 sehingga soal tersebut harus 
dihapus dari kuesioner karena tidak 
reliabel. Soal-soal yang reliabel 
berjumlah 20 soal selanjutnya tetap 
digunakan dalam kuesioner 
penelitian. Hasil pengambilan data 
pola asuh makan dengan kuesioner 
selanjutnya diolah menggunakan 
cara pendekatan Z-score skala likert. 
Skor total pola asuh makan yang 
dihitung dengan metode pendekatan 
Z-score kemudian dibandingkan 
dengan nilai maksimum dari 
perhitungan Z-Score skala likert 
yaitu 76,1 agar dapat diperoleh skor 
pola asuh makan dalam bentuk 
persentase. Skor dalam bentuk 
persentase ini selanjutnya dapat 
dikategorikan menjadi 3 kategori 
menurut Yulia dkk (2010) yaitu pola 
asuh makan baik, cukup baik, dan 
kurang baik. 
Tabel 4 
Distribusi Pola Asuh Makan  
Anak Balita 
 
No Kategori Pola  Jumlah Persen 
  Asuh Makan (n) (%) 
1 Baik 37 92,5 
2 Cukup Baik 3 7,5 
3 Kurang Baik 0 0 
  Jumlah 40 100 
 
Tabel  4 menunjukkan bahwa 
sebagian besar anak balita (92,5%) 
memiliki pola asuh makan baik. 
Anak balita yang memiliki pola asuh 
makan cukup baik hanya 7,5% ( 3 
orang ) sedangkan yang pola asuh 
makannya kurang baik sebesar 0%. 
Pola asuh makan yang baik dalam 
penelitian ini dapat disebabkan 
karena tingginya pendidikan ibu 
sesuai dengan pendapat Setijowati 
(2012) bahwa faktor yang 
mempengaruhi pola asuh makan 
adalah tingkat pendidikan ibu. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil uji crosstab 
yang menunjukkan bahwa dalam 
penelitian ini terdapat 37 anak yang 
memiliki pola asuh makan yang baik. 
Dari 37 anak tersebut ternyata 21 di 
antaranya (56,76%) memiliki ibu 
yang berpendidikan tamat SLTA, 
tamat akademi, atau tamat 
perguruan tinggi. Selain itu, pola 
asuh makan baik juga dapat 
disebabkan karena sebagian besar 
ibu balita dalam penelitian ini adalah 
ibu rumah tangga yang memiliki 
lebih banyak waktu sehingga 
mampu menerapkan pola asuh 
makan yang baik. Hal ini terbukti 
dengan hasil uji crosstab yang 
menunjukkan bahwa dari 37 anak 
balita yang pola asuh makannya 
baik ternyata 24 anak di antaranya 
(64,9%) memiliki ibu yang berprofesi 
sebagai ibu rumah tangga. 
          Berdasarkan jawaban 
kuesioner responden dapat diketahui 
poin pola asuh makan apa saja yang 
menyebabkan tinggi rendahnya skor 
pola asuh makan. Responden yang 
skornya agak rendah sebagian 
besar menjawab kadang-kadang 
pada soal nomor 9 dan menjawab 
kadang-kadang pada soal nomor 14. 
Soal nomor 9 menanyakan apakah 
ibu mememberikan makan kepada 
anak tepat waktu sesuai jadwal jam 
makan. Soal nomor 14 menanyakan 
apakah makanan anak terdiri dari 
makanan pokok, lauk nabati, lauk 
hewani, sayuran, dan buah-buahan. 
Maka pola asuh makan yang perlu 
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ditingkatkan oleh para responden 
adalah berusaha memberi makan 
kepada anak secara tepat waktu dan 
memberikan makanan yang 
beranekaragam kepada anak balita. 
Responden yang skornya 
tinggi sebagian besar menjawab 
selalu pada soal nomor 18. Soal 
nomor 18 menanyakan apakah ibu 
membuatkan makanan dengan 
bentuk dan warna yang menarik 
perhatian anak. Maka dapat 
disimpulkan bahwa kreativitas ibu 
dalam membuatkan makanan yang 
bentuk dan warnanya menarik sudah 
cukup baik. Kreativitas ini akan 
menimbulkan selera makan anak 
balita yang selanjutnya akan 
meningkatkan asupan makan anak 
dan pada akhirnya akan 
meningkatkan status gizi anak balita.  
Data pola asuh makan yang 
merupakan hasil perhitungan 
dengan pendekatan Z-score skala 
likert juga diuji kenormalannya 
dengan uji normalitas Kolmogorov 
Smirnov sehingga dapat diketahui 
bahwa nilai p sebesar 0,000 
sehingga data pola asuh makan 
tersebut berdistribusi tidak normal 
karena p < 0,05. Data pola asuh 
makan kemudian dianalisis secara 
deskriptif. Berdasarkan analisis 
deskriptif tersebut diketahui bahwa 
median pola asuh makan 70,7, dan 
standar deviasinya 5,21655. Nilai 
minimal dari pola asuh makan 
adalah 48,61 sedangkan nilai 
maksimalnya adalah 73,48. Mean 
dari pola asuh makan anak balita 
adalah 68,6475 atau 90,21 %. Jadi 
rata-rata pola asuh makan anak 
balita di Desa Purwosari termasuk 
dalam kategori pola asuh makan 





D. Status Gizi 
 
Data status gizi diperoleh 
dengan mengukur berat badan dan 
tinggi badan anak balita. 
Pengolahan data status gizi dalam 
penelitian ini menggunakan nilai Z-
skor dengan indeks BB/TB. 
Distribusi status gizi anak balita 
dapat dilihat pada tabel 5. 
 
Tabel 5 
Distribusi Status Gizi Anak Balita 
No Status Gizi Jumlah Persen 
  BB/TB (n) (%) 
1 
Sangat 
Kurus 0 0 
2 Kurus 2 5 
3 Normal 36 90 
4 Gemuk 2 5 
  Jumlah 40 100 
 
Berdasarkan tabel 5, 
diketahui bahwa sebagian besar 
anak balita memiliki status gizi 
normal berdasarkan indeks BB/TB 
yaitu 90 %. Anak balita yang 
memiliki status gizi kurus berjumlah 
5% sedangkan anak balita yang 
status gizinya sangat kurus tidak ada 
( 0% ). Anak balita yang status 
gizinya gemuk menurut BB/TB 
adalah 5%.  
Data status gizi anak balita 
diuji normalitas dengan uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov 
sehingga diketahui bahwa nilai p 
sebesar 0,200 sehingga data status 
gizi tersebut berdistribusi normal 
karena p > 0,05. Data status gizi 
anak balita tersebut kemudian 
dianalisis secara deskriptif sehingga 
diketahui bahwa median status gizi 
(Z-score menurut indeks BB/TB) 
adalah 0,1 dan standar deviasinya 
adalah 1,34015. Mean status gizi 
adalah 0,3088 sehingga dapat 
diambil kesimpulan bahwa rata-rata 
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anak balita di Desa Purwosari 
berstatus gizi normal berdasarkan 
indeks BB/TB. Nilai  Z-score BB/TB 
anak balita yang tertinggi adalah 
3,64 sedangkan yang terendah 
adalah -2,78. 
E. Hubungan antara Umur 
Penyapihan dengan Status Gizi 
 
 Berdasarkan hasil crosstab 
dapat diketahui bahwa ada 36 anak 
balita yang memiliki status gizi 
normal. Dari 36 anak balita yang 
status gizinya normal tersebut 
ternyata 32 diantaranya disapih 
pada umur ≥ 24 bulan. Hal ini 
membuktikan bahwa umur 
penyapihan yang tepat dapat 
mempengaruhi status gizi anak 
balita sehingga anak balita dapat 
memiliki status gizi normal. Hal ini 
disebabkan karena ASI 
mengandung berbagai zat gizi dalam 
komposisi yang tepat untuk anak 
balita sehingga  Distribusi status gizi 
berdasarkan umur penyapihan dapat 
dilihat pada tabel 6. 
 
Tabel 6 
Distribusi Status Gizi (BB/TB) 
Berdasarkan Umur Penyapihan 
 
Pengujian hubungan antara umur 
penyapihan dengan status gizi 
menggunakan uji korelasi rank 
Spearman karena salah satu 
variabel berdistribusi tidak normal 
yaitu variabel umur penyapihan 
sedangkan variabel status gizi 
berdistribusi normal. Berdasarkan uji 
rank Spearman tersebut diketahui 
bahwa nilai p ( sig 2–tailed ) sebesar 
0,003 sehingga disimpulkan bahwa 
ada hubungan yang signifikan antara 
umur penyapihan dengan status gizi 
anak balita ( Z-score ) karena nilai p 
<0,05. Kekuatan hubungan antar 
kedua variabel tersebut ditunjukkan 
dengan nilai Correlation coefficient 
sebesar 0,452. Hal ini berarti 
hubungan antar variabel memiliki 
kekuatan sedang. Tidak adanya 
tanda minus pada Correlation 
coefficient tersebut menandakan 
bahwa arah hubungan kedua 
variabel bersifat positif. 
          Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian Handayani 
(2012) yang  menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara umur 
penyapihan dengan status gizi 
menurut indeks BB/U, TB/U, dan 
BB/TB. Penelitian Kristiani dkk 
(2012) membuktikan adanya 
hubungan antara waktu penyapihan, 
pola pemberian makanan, dan 
frekuensi kunjungan Posyandu 
dengan status gizi anak balita. Anak 
balita yang disapih pada umur 
kurang dari 24 bulan mengalami 
gangguan status gizi, baik gizi 
kurang ataupun gizi lebih). 
Susilowati dkk (2010) juga 
menemukan adanya hubungan 
signifikan antara lama menyusui 
dengan status gizi berdasarkan 
indeks TB/U.  
F. Hubungan antara Pola Asuh 
Makan dengan Status Gizi 
       Adanya hubungan antara pola 
asuh makan dengan status gizi anak 
balita juga diperkuat dengan hasil 
crosstab yang menunjukkan bahwa 
terdapat 36 anak yang memiliki 
status gizi normal dan 35 di 
antaranya (97,22 %) memiliki pola 
asuh makan baik. Hal ini 
membuktikan bahwa pola asuh 





Kurus Kurus Normal Gemuk Jml 
  (bln) N % N % N % N %   
1. < 24  0 0 2 0,33 4 0,67 0 0 6 
2. ≥ 24  0 0 0 0 32 94,12 2 5,88 34 
  Total 0   2   36   2   40 
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makan yang baik dapat membuat 
anak balita memiliki status gizi 
normal. Distribusi  status gizi BB/TB 
berdasarkan pola asuh makan dapat 
dilihat pada tabel7. 
Tabel 7 
Distribusi Status Gizi (BB/TB) 
Berdasarkan Pola Asuh Makan 
 
Pengujian hubungan pola 
asuh makan dengan status gizi 
menggunakan uji korelasi rank 
Spearman karena salah satu dari 
variabel memiliki distribusi tidak 
normal yaitu variabel pola asuh 
makan anak balita sedangkan 
variabel status gizi anak balita 
berdistribusi normal. Hasil uji rank 
spearman tersebut diketahui bahwa 
nilai p ( sig 2–tailed ) sebesar 0,000 
sehingga disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara 
pola asuh makan dengan status gizi 
anak balita ( Z-score ) karena nilai p 
<0,05. Kekuatan hubungan antar 
kedua variabel ditunjukkan dengan 
nilai Correlation coefficient sebesar 
0,651. Hal ini berarti hubungan 
antara kedua variabel adalah kuat. 
Tidak adanya tanda minus pada 
Correlation coefficient tersebut 
menandakan bahwa arah hubungan 
kedua variabel bersifat positif. 
Dengan demikian semakin tinggi 
skor pola asuh makan anak balita 
maka semakin baik pula status 
gizinya. Hal ini disebabkan karena 
pola asuh makan yang baik akan 
menyebabkan anak menjadi lebih 
berselera makan sehingga asupan 
makannya akan meningkat 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Anas (2013) 
yang menyatakan bahwa ada 
pengaruh pola asuh makan terhadap 
status gizi balita usia 0-59 bulan. 
Yulia dkk (2010) juga menemukan 
bahwa pola asuh makan 
berhubungan positif dan signifikan 
dengan status gizi anak balita 
berdasarkan indeks BB/U. Kondisi 
ini bermakna semakin baik skor pola 
asuh makan maka akan semakin 
baik pula status gizi anak balita. 
Penelitian Setijowati (2012) 
mendapatkan hasil bahwa 
responden yang memiliki pola asuh 
makan yang lebih baik terdapat pada 
ibu yang tidak bekerja (61,8%). Ibu 
yang bekerja di luar rumah memiliki 
waktu lebih terbatas untuk 
melaksanakan pekerjaan rumah 
tangga sehingga mempengaruhi 
pola pengasuhan makan dan 
kesehatan anak. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Ada hubungan antara umur 
penyapihan terhadap status gizi 
anak balita usia 25-36 bulan di Desa 
Purwosari Kabupaten Wonogiri 
(p=0,003). Ada Hubungan antara 
pola asuh makan terhadap status 
gizi anak balita usia 25-36 bulan di 





1. Sebaiknya ibu balita 
menyapih anaknya pada usia 
minimal 24 bulan karena umur 
penyapihan yang tepat dapat 
mempengaruhi status gizi. 
 
  Pola Status Gizi BB/TB   
No Asuh 
Sangat 
Kurus Kurus Normal Gemuk Jml 
  Makan N % N % N % N %   
1. 
Kurang 
baik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2. 
Cukup 
baik 0 0 2 66,67 1 33,33 0 0 3 
3. Baik 0 0 0 0 35 94,59 2 5,41 37 
  Total 0   2   36   2   40 
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2. Ibu balita diharapkan mampu 
menerapkan pola asuh makan 
yang baik sehingga anak 
balita memiliki asupan makan 
yang baik dan pada akhirnya 
akan memiliki status gizi yang 
baik. 
3. Ibu menyusui hendaknya 
memperhatikan asupan 
makan dan cairan sehingga 
dapat menghasilkan ASI yang 
banyak dan berkualitas 
sampai umur penyapihan 
yang tepat yaitu 24 bulan. 
4. Puskesmas setempat 
sebaiknya melanjutkan 
kegiatan penyuluhan di 
Posyandu untuk 
mensosialisasikan pentingnya 
pola asuh makan yang baik 
dan umur penyapihan yang 
tepat dalam kaitannya dengan 
status gizi anak balita. 
5. Puskesmas setempat 
sebaiknya melanjutkan upaya 
sosialisasi pentingnya gizi dan 
asupan cairan yang cukup 
bagi ibu menyusui serta 
menyarankan kepada ibu 
balita agar memberikan 
makan kepada anak tepat 
waktu karena banyak 
responden yang skor pola 
asuh makannya agak rendah 
pada poin tersebut.
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